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Uvod: Zaradi naraščanja deleža invalidov in starejših je pomembno, da najdemo rešitve,  ki 
bi jim omogočile čim bolj samostojno življenje in vključevanje v družbo. Ena izmed teh 
rešitev je uporaba informacijsko-komunikacijske tehnologije. Želja po potrebi in uporabi le-
te je v prej omejenih skupinah velika, vendar pa tehnologije proizvajalci ne prilagajajo 
dovolj. Komisija EU o e-dostopnosti poudarja, da so nove tehnologije omogočile samostojno 
izvajanje dejavnosti, pri katerih so invalidi in starejši ljudje prej potrebovali pomoč. Namen: 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, v kakšni meri je do sedaj razširjena 
telerehabilitacija v Sloveniji, v kolikšni meri se uporablja ter koliko so prebivalci osveščeni 
o tej tematiki. Namen je bil pregledati obstoječo literaturo in izvesti kratko anketo, s katero 
sem pridobila informacije zakaj je rehabilitacija na daljavo koristna in kakšno je trenutno 
stanje na tem področju v naši državi. S tem želim vzpodbuditi strokovnjake, zdravnike in 
terapevte, da nadaljujejo z delom na tem področju in ga poskušajo vključiti v vsakodnevni 
program obravnave rehabilitantov. Metode dela: Uporabljeni sta bili dve metodi dela: 
deskriptivna oziroma opisna za teoretični del naloge – uporabljen je bil pregled domače in 
tuje literature ter kavzalna oziroma neeksperimentalna metoda za raziskovalni del. Spletna 
anketa, ki je bila aktivna dva meseca, je zajemala 13 vprašanj. Bila je deljena s pomočjo 
elektronske pošte in družbenih omrežij. Sodelovanje je bilo anonimno in prostovoljno. 
Rezultati: Za izdelavo deskriptivnega dela diplomske naloge je bilo uporabljenih 34 
različnih virov. Do njih sem dostopala preko spletne strani Google Scholar, ki me je vodila 
do različnih baz podatkov. Spletno dostopnih virov je bilo 35, od tega 19 slovenskih – 14 
člankov in 5 spletnih strani, ter 16 tujih. Uporabljeni članki so bili v večini uporabljeni za 
teoretični del diplomske naloge. V člankih so bile opisane raziskave na področju 
telemedicine in telerehabilitacije. Te so vključevale opis rehabilitacije, opremo in rezultate. 
Le redki članki so bili uporabni za pridobitev rezultatov na področju telemedicine in 
telerehabilitacije v Sloveniji. Skupno sem prejela 284 izpolnjenih anket, od tega je bilo delno 
izpolnjenih 43. Rezultati ankete so pokazali, da je trenutno malo število prebivalcev 
Slovenije seznanjenih s telemedicino (28%), si pa večina (85%) želi o tej temi izvedeti več. 
Razprava in sklep: Razvoj telerehabilitacijskih storitev je lahko ena od rešitev za 
razbremenitev zdravstvenega sistema in vseh vključenih v njega. Nekatere 
telerehabilitacijske storitve so sicer že dobro razvite, se pa ne uporabljajo, ker so prebivalci 
premalo seznanjeni z njimi. To so na primer razne vadbe – terapije na daljavo, 
videokonference s terapevti in podobno. Vsi delavci na področju zdravstva bi morali 
paciente bolj množično osveščati o načinih rehabilitacije in zdravljenja na daljavo, saj bi s 
tem lahko prihranili času in denar. 




Introduction: Due to the increase of people with disabilities and the elderly, it is important 
to find solutions that will give them the ability to live their lives independent and integrate 
into society as much as possible. One of the solutions is the use of information and 
communication technology. The desire and need of using these technologies is very high in 
previously mentioned groups, but the manufacturers do not adapt the technology enough, so 
they can use it. The European Union Commission on e-accessibility points out, that new 
technologies make it possible for those people to live their lives more independently, even 
if they previously have needed human assistance. Purpose: The purpose of the diploma 
thesis was to determine the spread to which telerehabilitation in Slovenia has been extended 
so far, how much it is used and how well people in Slovenia are aware of this topic. The 
purpose was also to review the existing literature and conduct a short survey, with which I 
gained information on why telerehabilitation is useful, what is the current situation on this 
topic in our country. With this thesis I want to encourage professionals, medical doctors and 
therapists to continue working on telemedicine and telerehabilitation and to try to integrate 
it into their daily treatment program. Methods: Two methods were used: descriptive for the 
theoretical part – a review of literature, and a non-experimental method (survey) for the 
research part. The survey was active for two months and was composed of 13 questions. It 
was shared with others with the help of email and social media. The participation was 
anonymous and voluntary. Results: There were 35 different literature sources used to write 
the descriptive part of the thesis. I accessed them through the website Google Scholar, which 
led me to various databases. There were 33 articles online, 19 of them were in Slovenian 
language - 14 articles and 5 websites, and 16 were foreign. Most of the articles were used 
for the theoretical part of the thesis. The articles were describing research in the field of 
telemedicine and telerehabilitation. This included the description of the rehabilitation 
process, equipment and effieciency. Only few of them could be used for acquisition of the 
results in the field of telemedicine and telerehabilitation in Slovenia. In total, I received 284 
completed surveys, of which 43 were partially completed. The results from the survey have 
showed, that only a low number (28%) of Slovenians are familiar with telemedicine. Most 
of them (85%) said, that they would like to find out more about this topic. Discussion and 
conclusion: The development of telerehabilitation services can be one of the solutions to 
relieve our medical system. While some services are already well developed, they are not 
widely in use because the population is not familiar enough with the topic. These are, for 
example, various exercises – therapies at home, videoconferences with therapists etc. All 
healthcare professionals should give out more information to the patients about other ways 
of telerehabilitation and telehealth.  
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Delež invalidov in starejših bo v prihodnosti naraščal, zato je pomembno, da najdemo 
rešitve, ki bi jim omogočile čim bolj samostojno življenje in uspešno vključevanje v družbo. 
Predvideva se, da naj bi po svetu število ljudi, starejših od 65 let, v primerjavi z letom 1990 
do leta 2025, naraslo za kar 103% - iz 375 milijonov na 761 milijonov. Porast števila starejše 
populacije vodi do večanja potrebe po zdravstveni oskrbi in s tem povečanje finančnih 
problemov posameznikov, njihovih družin ter tudi same države. Ena izmed rešitev potrebe 
po večji zdravstveni oskrbi je uporaba informacijsko-komunikacijske tehnologije (IKT). 
Dostop do le-te postaja iz dneva v dan večja družbena, etična in politična nujnost. Pravzaprav 
živimo v dobi, kjer življenje brez tehnologije skorajda ni možno. Različne raziskave kažejo, 
da je pri starostnikih in invalidih želja in potreba po uporabi IKT, vendar pa teh skupin 
razvijalci ne upoštevajo dovolj. Pravzaprav so invalidi in starejše osebe tisti, ki tehnologijo 
potrebujejo bolj kot zdrave osebe. Komisija Evropske unije o e-dostopnosti poudarja, da so 
nove tehnologije omogočile samostojno izvajanje dejavnosti, pri katerih so invalidi in 
starejše osebe prej potrebovale pomoč sočloveka (Uršič, 2007; Leijdekkers et al., 2007; 
Zupan, 2007). 
1.1 Telemedicina 
Zaradi razvoja medicinskih znanosti smo na področju telemedicine priča spremembam. V 
zadnjem času se pojavljajo potrebe po novih pristopih, ki bi omogočali spremljanje 
uporabnikov med celotnim potekom zdravljenja. Hitro se razvijajo in uvajajo sodobne 
tehnologije, ki povzročajo nagel razvoj telemedicine – ta omogoča izvajanje različnih 
zdravstvenih storitev na daljavo z uporabo sodobnih komunikacijskih tehnologij (Matjačić 
et al., 2009). Ker v Sloveniji pričakujemo povečanje števila starejših prebivalcev ter s tem 
potencialnih uporabnikov rehabilitacijskih programov, se v zdravstvu trudijo razvijati takšne 
pristope, ki bodo hkrati povečali učinke medicinske obravnave, zmanjšali stroške ter 
omogočali zdravljenje in rehabilitacijo kar na bolnikovem lastnem domu (Matjačić et al., 
2009). Čeprav je telemedicina področje, ki se nenehno razvija, se v klinično prakso uvaja 
počasi. Ta podatek je, glede na vse koristi, ki jih le-ta prinaša, presenetljiv. Z bolj množično 
uporabo sodobnih metod telemedicine je manj nepotrebnih potovanj za paciente, ki ne živijo 
v bližini zdravstvenih ustanov. Ker nekateri nimajo možnosti pogostega potovanja, bi tudi ti 
ljudje dobili boljši dostop do potrebnih specialističnih obravnav (Lemaire et al., 2001). 
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Seveda pa telemedicina ni samo področje interakcije med zdravnikom oz. zdravstvenim 
delavcem in bolnikom, temveč veliko več. Delimo jo na telekirurgijo, telepatologijo, 
teledermatologijo, teleradiologijo in mnoge druge (Parmanto, Saptono, 2008). 
V Sloveniji se z določenim telemedicinskim sistemom srečujemo že od leta 1990, in sicer 
so na Zavodu Republike Slovenije za transfuzijsko medicino razvili informacijski sistem, ki 
je pokrival področje krvodajalstva, krvodajalcev in izdajo krvi bolnišnicam. Sistem se je 
razvil v toliki meri, da lahko enostavno sodelujeta specialist transfuzijske medicine in inženir 
laboratorijske medicine, čeprav sta zaposlena na različnih lokacijah. Ker so informacije 
dostopne po celotni državi, pomeni to enako obravnavo za vse bolnike in čim hitrejše 
ukrepanje (Breskvar et al., 2012). 
V nadaljevanju so opisane storitve telemedicine v Sloveniji, ki so povezane s stikom oz. 
komunikacijo med pacientom in zdravnikom oz. zdravstvenim osebjem. 
1.1.1 IN LIFE 
Eden izmed projektov, ki se ukvarja z uvajanjem telemedicinske tehnologije (prototipi) v 
vsakodnevno življenje starejših, je evropski projekt IN LIFE (INdependent LIving support 
Functions for the Elderly). Cilj le-tega je podpora starejšim in njihovim skrbnikom, tako da 
jim je omogočeno daljše samostojno življenje brez strahu pred padci in ostalimi nevarnostmi, 
ki se pojavljajo s starostjo. Partner tega projekta je bila tudi Slovenija, pri nas sta bila razvita 
dva glavna podsistema: pametna ura in portal za podporo skrbnikom. Pametna ura IN LIFE 
je naprava, ki prepoznava padce in ostale nevarne situacije ter ob tem samodejno pokliče na 
pomoč vnaprej določene telefonske številke. Uporabnik ima z uro samo eno skrb – polnjenje. 
Vse ostalo deluje avtomatsko, tudi nastavitve se spreminjajo na daljavo preko spletnega 
vmesnika. Funkcije pametne ure so naslednje: zaznavanje padca, ročno proženje alarma, 
analiza gibanja, zaznavanje lokacije, peskovnik (nastavitev območja, t.i. peskovnika – v 
primeru da uporabnik zapusti določeno območje, se sproži alarm s sporočilom za skrbnike), 
opomniki (zdravila, polnjenje ...). Portal za podporo skrbnikom deluje v povezavi s pametno 
uro in omogoča nadzorovanje sistema. Omogoča razporejanje termina obiskov in pregled 
uporabnikovega stanja (Bizjak et al., 2016). 
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1.1.2 Doktor24 in Prva zdravstvena asistenca 
Podjetji Doktor 24 in Prva zdravstvena asistenca (PZA) delujeta na področju teleoskrbe. 
Podjetje Doktor 24 d.o.o. je bilo ustanovljeno leta 2011, zgodovina nastanka pa sega v leto 
1992, ko se je ustanovilo podjetje Pacient d.o.o. Le-to se je tekom let razvijalo, večalo in 
spreminjalo. Tako so z leti nastala podjetja Prva zdravstvena asistenca d.o.o., Klinika Pacient 
d.o.o. ter prej omejeno podjetje Doktor 24 d.o.o.. Le-to je nastalo zaradi prevzema tako 
imenovanega »rdečega gumba« oz. SOS gumba (Goljuf, 2016).  Doktor 24 trenutno deluje 
v sodelovanju s PZA, v preteklosti pa so bili povezani s Telekomom Slovenije ter ustvarili 
dejavnost Teleoskrba, v kateri so ponujali tri storitve: SOS zdravnik, SOS doma in SOS 
mobilni. Vsem trem storitvam je skupna 24-urna povezava z zdravnikom. Cene naročnine 
so se gibale med 7 in 26 € mesečno (doktor24.si/telemedicina, 2020). Pri PZA so poleg 24-
urnih nasvetov zdravnika po telefonu dodali tudi 24-urni obisk zdravnika na domu. Pri njih 
so na voljo štirje osnovni paketi – dva z obiskom zdravnika na domu in dva brez. Vsi ti 
paketi zajemajo še specialistični ambulanti pregled, diagnostične postopke in splošni rentgen  
(pza.si, 2020). 
1.1.3 eZdravje 
Projekt eZdravje je sprejel Državni zbor Republike Slovenije in poteka od leta 2008 vse do 
danes. Ta naj bi z elektronskimi rešitvami prinesel večjo kakovost izvajanja zdravstvenih 
storitev. Zmanjšali bi se administrativni stroški ter učinkoviteje obvladovali podatki in 
informacije.  Projekt je namenjen vsem udeležencem v zdravstvu: pacientom, zdravstvenim 
delavcem in upravljalcem organizacijskih informacij na tem področju. Zagotavlja nekatere 
zdravstvene storitve na daljavo, kot so eNaročanje, eNapotnica, eRecept, eTriaža, TeleKap, 
teleradiologija, eKnjiga in druge. S tem projektom bi omogočili uporabo zdravstvenih 
storitev na podoben način kot so na voljo v drugih sektorjih, npr. banke in trgovine. S tem 
se zagotavlja še bolj kakovostno in strokovno delo z bolniki ter hitro in varno upravljanje 
zdravstvenih informacij, torej je načrtovanje in upravljanje storitev in sistema mnogo lažje. 
Prav tako pa je olajšano iskanje informacij, kot so to na primer prosti termini pri specialistih, 




Rehabilitacija se mora začeti takoj po pojavu zmanjšanih zmožnosti in se zaključi z uspešno 
vrnitvijo v domače okolje. Pomanjkanje le-te pa lahko povzroči poslabšanje stopnje 
samostojnosti in kakovosti življenja (Burger et al., 2015). Naraščanje števila starejših ljudi, 
s tem naraščajoče njihove potrebe, povzročajo težave na področju zagotavljanja kakovostne 
in cenovno sprejemljive rehabilitacije. Ta lahko poteka v različnih ustanovah, od 
rehabilitacijskih inštitutov do ustanov v lokalni skupnosti. Na vseh ravneh jo mora voditi 
zdravnik specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine (FRM). Zaradi pomanjkanja 
strokovnjakov in rehabilitacijskih timov številne osebe v Sloveniji ne prejmejo ustrezne 
rehabilitacije. Tehnologija se hitro razvija in s tem se potrebe in pričakovanja starejših 
večajo, zato zdravstvo kliče k spremembam modelov zagotavljanja rehabilitacije. Ena od 
rešitev so storitve telerehabilitacije, ki zajemajo podaljšano rehabilitacijsko obravnavo in 
terapevtsko vadbo kar doma, ponudnik storitve in njen uporabnik pa sta med seboj krajevno 
in časovno ločena. Telerehabilitacija, z drugimi besedami rehabilitacija na daljavo, je eno 
izmed področij telemedicine, ki prav tako kot medicina zajema še nekatera druga področja 
(Rudel, Burger, 2013; Burger, 2016). 
S telerehabilitacijo bi z uporabo sodobnih komunikacijskih sredstev vzpostavili storitve 
rehabilitacije, ki jih uporabnik izvaja individualno doma. Ta vključuje zdravnikovo oz. 
terapevtovo vodenje, ocenjevanje, preverjanje in spreminjanje rehabilitacijskega procesa. 
Izvajanje potrebuje ustrezno usposobljene zdravstvene delavce in uporabnike ter ustrezen 
dvosmerni komunikacijski kanal (zvok, slika, podatki) (Matjačić et al., 2009). 
Parmanto in Saptono (2008) v svojem članku telerehabilitacijo razdelita na naslednja 
podpodročja (natančneje razvidno v Sliki 1): 
- telekonzultacija, 
- telespremljanje, 
- teleoskrba na domu, 
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- teleterapija in druge oblike telerehabilitacije. 
-  
Slika 1 - Razdelitev telemedicinskih in telerehabilitacijskih storitev po kategorijah, ter po 
njihovem trajanju in intenzivnosti (Parmanto in Saptono, 2008) 
Primer uporabe telekonzultacije je dobro opisan v članku Lemairea s sodelavci (2001). S 
sodelovanjem z devetimi bolnišnicami so naredili raziskavo, kjer so razni specialisti 
uporabili metodo spletnega klica, namesto konzultacij v živo.  Rezultati vprašalnikov so 
pokazali, da so bili pacienti, ki so imeli konzultacije na daljavo, bolj zadovoljni kot tisti, ki 
so jih imeli v živo. V njihovem primeru sta bili edini negativni izkušnji telekonzultacij slaba 
kakovost zvoka, kar povzroči nerazumevanje med udeleženci, ter slaba internetna povezava. 
Telespremljanje je lahko uporabno in koristno pri več boleznih. Konkretno pri srčnem 
popuščanju lahko primerno nadzorujemo zdravstveno stanje bolnika. Sistem samostojno 
spremlja življenjske znake bolnika in obvesti zdravniško osebje v primeru, če se njegovo 
stanje spremeni na slabše. Tako lahko osebje pravočasno ukrepa pri zapletih in s tem 
preprečuje dodatne zaplete in hospitalizacijo bolnika (Vodopija et al., 2016). Sam sistem je 
lahko tudi del tako imenovanega pametnega doma oziroma teleoskrbe na domu, kjer je s 
pomočjo kamer in različnih senzorjev in vmesnikov mogoče zaznati padce, spremljati 
pacientov srčni utrip ter krvni tlak, težo, lokacijo in podobno (Leijdekkers et al., 2007). 
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Rehabilitacijski proces potrebuje za optimalno delovanje kontinuirano in pogosto 
spremljanje pacientovih zmožnosti, tako da se metode rehabilitacije lahko prilagajajo 
njegovemu napredku. Telerehabilitacija je v začetku potekala sinhrono, torej tako, da sta 
pacient in terapevt imela interaktivni stik istočasno. Kasneje so se začeli osredotočati na 
nesinhrono interakcijo – pacient je izvajal rehabilitacijski proces po svojih časovnih željah, 
terapevt pa pregledal napredek oziroma rezultate po svojih (Parmanto, Saptono, 2008). 
Klinične aplikacije telerehabilitacije so lahko svetovalne, preventivne, diagnostične in 
terapevtske, vključujejo pa lahko ocenjevanje, spremljanje, telemetrijo, nadzor, terapevtske 
ukrepe, izobraževanje in svetovanje. V to so zajete različne rehabilitacijske stroke, kot so 
fizioterapija, govorna terapija, psihoterapija in druge (Rudel, Burger, 2013). 
Burgerjeva s sodelavci (2015) v svojem članku opisuje možnosti uporabe telerehabilitacije 
pri različnih skupinah bolnikov: 
- Starejši: starost ne bi smela biti ovira za uporabo tehnologije, ki je potrebna za 
uspešno storitev na daljavo. Zmanjšajo se obiski pri strokovnjakih za polovico, 
izboljša se gibanje in premeščanje. Udeleženci s tem načinom telerehabilitacije 
dosežejo do 75 % ciljev v osmih tednih. 
- Bolniki z okvarami mišičnokostnega sistema: v kliničnih raziskavah ugotavljajo, 
da je telerehabilitacija vsaj tako učinkovita kot rehabilitacija, kjer so terapevti v 
telesnem stiku s pacienti. Udeleženci so bili s to metodo zadovoljni, saj jim olajša 
dostop do terapije. V to skupino zajemamo bolnike po vstavitvi endoproteze, osebe 
z nesklepnimi okvarami, z bolečino v križu, osebe z amputacijo spodnjega uda. 
- Internistične okvare: prav tako so v tej skupini bolnikov zabeležili učinkovito 
izvedljivost nadomestne ali dodatne rehabilitacije, s tem da pri 365 vključenih 
bolnikih niso zabeležili niti ene smrti ali resnih stranskih učinkov. Nekateri avtorji 
se pri tej skupini strinjajo, da je telerehabilitacija cenejša in učinkovitejša, spet drugi 
trdijo, da sta metodi tele- in navadne rehabilitacije enako učinkoviti in enako cenovno 
dostopni. 
- Nevrološke okvare: v tej skupini bolnikov je največ študij narejenih pri bolnikih po 
preboleli možganski kapi. 
7 
Ponudniki telerehabilitacijskih storitev so lahko zdravniki specialisti FRM, fizioterapevti, 
delovni terapevti, rehabilitacijski inženirji, inženirji ortotike in protetike, specialni pedagogi, 
psihiatri in drugi (Rudel, Burger, 2013). 
Pričakovani cilji uporabe telerehabilitacije so povečanje učinkovitosti in skrajšanje časa 
rehabilitacije, zmanjšanje stroškov – kar je dobro tako za zavarovalnico, tako za pacienta, 
večje število obravnavanih pacientov, razrešene težave s prostorskimi omejitvami ter 
zmanjšanje preobremenitev zdravstvenih delavcev (Rudel, Burger, 2013). Največja prednost 
telerehabilitacije je, da posameznik lahko nadaljuje rehabilitacijski proces v svojem 
domačem okolju in sam razporeja svoj čas (Pramuka, Roosmalen, 2008). 
Primer uporabe v ortotiki in protetiki 
Eno izmed podjetij, ki se je na področju protetike začelo ukvarjati s telerehabilitacijo, 
natančneje sicer z telekonzultacijo, je Touch Bionics. Glavni vzrok za to je bila težka 
dostopnost pacientov do rehabilitacijskih inštitutov in bolnišnic. Uporabili so programe, ki 
jih nekateri vsakodnevno uporabljamo (Skype, TeamViewer, GoToMeeting) ter tako s 
pacienti določili termine za konzultacije na daljavo s protetiki ali terapevti. S pomočjo 
drugega programa pa so lahko protetiki na daljavo prilagajali nastavitve pacientove proteze. 
Procesor, ki je vstavljen v protezi, pretvori podatke v ustrezen format, ti pa se s pomočjo 
Bluetooth povezave prenesejo na računalnik oz. strežnik. Seveda je ta sistem omejen na 
tehnološko zahtevnejše električne proteze, prej omenjenega podjetja. Omejen je tudi na le 
določene specialiste s področja protetike – torej tiste, ki imajo že nekaj let izkušenj, saj je 
primerno, da na daljavo delujejo le izkušeni delavci, s čim več znanja o pristopih do pacienta 
(Whelan, Wagner, 2011). 
1.2.1 Oprema 
Uporabnik doma potrebuje ustrezno tehnologijo, ki je potrebna za učinkovito rehabilitacijo 
(Matjačić et al., 2009). Oprema se razlikuje glede na vrsto okvare in rehabilitacije, saj se 
pričakujejo različni pristopi. Tako je iz literature razvidno, da za vaje za ohranjanje 
ravnotežja potrebujemo mnogo bolj zahtevne naprave in tehnologijo, kot za na primer 
rehabilitacijo po amputaciji zgornjega uda. Za storitve telerehabilitacije lahko izbiramo med 
raznolikimi tehnologijami in s tem težko opišemo, kateri so tisti glavni pripomočki, ki bi jih 
morali za storitve vedno imeti na voljo. Pramuka in Roosmalen (2008) razdelita vrsto 
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opreme na 7 kategorij: tiste, ki temeljijo na tekstovni komunikaciji, avdio ter video 
tehnologijo, virtualno resničnost, tehnologijo preko spletnih strani, tehnologijo brezžičnih 
storitev in na koncu celostno tehnologijo, ki povezuje več različnih kategorij in vključuje 
tudi uporabo senzorjev in podobno. 
Čeprav je bilo največ raziskav in dela opravljenih prav na področju razvoja tehnologije, je 
današnja oprema še vedno prevelika, pretežka, predraga ali prezahtevna za uporabo. Zato je 
ključni izziv za razvijalce razvoj naprav, ki so manjše, cenejše, prenosne in enostavne za 
uporabo (Matjačić et al., 2009).  Kljub temu pa je viden napredek v razvoju, saj si je nekoč 
bilo takšno obliko zdravljenja težko oziroma skoraj nemogoče privoščiti, danes pa razvoj 
tehnologije zelo hitro napreduje, pomemben podatek je tudi ta, da ima vedno več ljudi dostop 
do internetne povezave in s tem možnost komunikacije na daljavo (Parmanto, Saptono, 
2008). 
Pri izvajanju storitev je najpomembnejša uporaba IKT, na primer videokonferenčna 
povezava, televizija, računalnik, tablični računalnik, pametni mobilni telefon. Lahko pa so 
vključeni tudi zahtevnejši različni pripomočki za vadbo (ki so v članku Parmanta in Saptona 
(2008) opisani kot preveliki in pretežki), katerih uporaba se lahko spremlja telemetrično 
(Rudel in Burger, 2013). Pri enostavnih videokonferencah potrebujemo za uspešno izvedbo 
le računalnik, kamero, napravo za snemanje zvoka, povezavo do interneta ter ustrezno 
programsko opremo. Lemaire s sodelavci. (2001) navaja, da ima le-to v današnjih, sodobnih 
časih doma že skoraj vsak. Izkušnje v Sloveniji kažejo, da navedeno IKT opremo imajo 
večinoma v mestih izobraženi in mlajši ljudje, v vaseh pa pri starejših ljudeh v veliki meri 
še ni prisotna (Debeljak et al., 2020). Še bolj enostaven sistem pa je opisal Chaudhry s 
sodelavci (2010). Za potrebe raziskave so razvili sistem, s katerim pacient z enostavnim 
klicem odgovarja na vprašanja glede na njegovo zdravstveno stanje. Tako so lahko zdravniki 
na daljavo imeli vpogled v trenutno zdravstveno stanje pacienta. 
Najpogosteje uporabljen sistem za izvajanje telerehabilitacije je kar sodobna računalniška 
tehnologija, kjer se ciljno usmerjene naloge izvajajo v navideznih oziroma virtualnih 
računalniških okoljih. S to tehnologijo uporabnik izvaja raznovrstne naloge, s pomočjo 
grafičnega vmesnika, v katerem so ustvarjeni objekti, s katerimi je uporabnik v interakciji 
preko drugega ustreznega vmesnika. Ponuja številne možnosti uporabe, med drugim pa 
omogoča nadzor in izvedbo ponovljivih in terapevtsko usmerjenih nalog. Spremljamo lahko 
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tudi potek naloge, nastavimo težavnostno stopnjo, občutljivost, intenzivnost, trajanje in 
potek naloge glede na sposobnosti uporabnika (Cikajlo, 2010b). 
V preteklosti je bila velika ovira pri izvedbi telerehabilitacijskih storitev dostopnost do 
tehnologije, interneta in njihova cena. Še posebej je bilo to težje dostopno za ljudi, ki zaradi 
svoje invalidnosti ne morejo hoditi v službo ali opravljati vsakodnevnih opravil. Z 
napredkom tehnologije in dostopom do interneta, nižjih cen naprav, se lahko uporabe 
sodobne tehnologije ter posledično telerehabilitacije poslužuje vse več ljudi (Lange et al., 
2009).  
V nadaljevanju bom podrobneje opisala sistem in opremo telerehabilitacije za ohranjanje oz. 
izboljšanje ravnotežja, avtorja Cikajla (2010a). Izvajanje nalog nam omogoča naprava za 
dinamično vzdrževanje ravnotežja (DVR). Na prvi pogled je podobna običajnemu 
pripomočku za vadbo stoje (Slika 2). Naprava je varna, omogoča nagib v vseh smereh do 
15°, togost se nastavi glede na bolnikove zmožnosti pokončne stoje, prenašanje teže in s tem 
tudi ohranjanje ravnotežja. Informacijo o gibanju osebe in prenosu ravnotežja merimo 
posredno preko te naprave, saj je nanjo nameščen z računalnikom povezan 3D senzor za 
merjenje orientacije. Ta se prenese iz DVR v navidezno okolje, tako da scena oziroma 
določeni objekti sledijo gibanju človeka, ki ga pravzaprav opravlja na napravi. Bolniku se v 
navideznem okolju postavijo različne naloge, na primer iskanje telefonske govorilnice v 
mestu ali izogibanje oviram v parku. 
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Slika 2 - Naprava za izvajanje telerehabilitacije (Cikajlo, 2010a) 
Kar se tiče cene tehnologije, je ta odvisna od vrste same rehabilitacije in potreb ter 
pričakovanj rehabilitanta. Osnovno opremo za izvajanje storitev ima dandanes že skoraj vsak 
posameznik doma ter mu tako to ne povzroča dodatnih stroškov, ravno obratno – veliko 
prihrani na času in denarju s tem, ko nima skrbi za transport do rehabilitacijskega centra. 
Situacija pa se obrne, ko so za izvajanje nalog potrebne boljše kamere, senzorji ali kakšna 
dodatna oprema (Pramuka, Roosmalen, 2008). 
1.3 Učinkovitost 
Cikajlo (2010a) je v svojem članku opisal rezultate pilotne študije na šestih prostovoljcih, ki 
so preboleli možgansko kap. Tehnologija navideznega okolja (NO) pri teh bolnikih je še 
razmeroma nova, zato ne obstajajo smernice ali navodila za izdelavo nalog. Osredotočili so 
se na težave z ravnotežjem in temu primerno prilagodili opremo za rehabilitacijo. Udeleženci 
seveda te opreme niso imeli doma, saj so jo za namene raziskave namestili v Domu IRIS na 
URI – Soča. Rehabilitanti so vaje izvajali približno štiri tedne, terapija pa je trajala približno 
20 minut na dan. Rezultate in pogostost izvajanja sta lahko fizioterapevt in zdravnik 
preverila kadarkoli na strežniku. Čas izvedbe naloge se je tako pri udeležencih v povprečju 
skrajšal za 45 %, podaljšala se je stoja na zdravi in prizadeti nogi, prav tako se je izboljšal 
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čas hoje na 10 metrov. Ker je raziskava zajemala majhno število udeležencev, rezultatov ne 
morejo posploševati, strinjajo pa se, da bi z daljšim obdobjem telerehabilitacije morda lahko 
izboljšali funkcionalni status bolnika. 
Raziskave na področju telerehabilitacije na domu po možganski kapi se je lotila tudi 
Goljarjeva s sodelavci (2016). Sodelovalo je pet bolnikov, ki so prvič preboleli možgansko 
kap in še niso bili vključeni v rehabilitacijske programe na URI - Soča. Za pomoč pri izvedbi 
so prosili tudi svojce, ki so bolnikom doma pomagali pri pripravi in izvedbi nalog. 
Sodelujoči so imeli na voljo več različnih multimedijskih vsebin, ki so prikazovale vadbe 
doma. Te sta pripravila fizioterapevt in delovni terapevt. Pacienti so vaje izvajali tri mesece 
po odpustu iz rehabilitacijskega inštituta, terapevta pa sta s pomočjo video klica enkrat 
tedensko preverjala pravilnost izvedbe vaj in sam napredek. S pomočjo spletnega portala je 
bilo mogoče videti katere videe in kolikokrat so si jih pacienti ogledali. Odzivi pacientov so 
bili dobri in tudi rezultati so bili zadovoljivi. Da pa bi telerehabilitacija bila še bolj učinkovita 
pa avtorji predlagajo večjo izbiro multimedijskih vsebin ter da je ta prilagojena 
posamezniku, prav tako bi bila zaželena oprema, ki poda več povratnih informacij in 
natančnejše podatke. 
Eden od pregledanih člankov, avtorice Rintala s sodelavci (2004), opisuje primer uspešne 
telerehabilitacije po amputaciji spodnjega uda. V raziskavi je sodelovalo 54 pacientov, 53 
moških in 1 ženska. Poleg amputirancev so sodelovali tudi tisti z ulkusno razjedo, saj se ta 
dva primera nekako povezujeta – če razjede ne zdravimo pravočasno, ta privede do 
amputacije. Opremo so razdelili v štiri skupine, in sicer na strojno in programsko opremo 
terapevta (z njihovimi besedami gostitelja) ter strojno in programsko opremo pacienta 
(klienta). Oprema za terapevta je bila tokrat sestavljena iz računalnika, dveh zaslonov, video 
kartice, kamere, internetne kartice ter potrebne programske opreme – skratka opreme, ki jo 
ima dandanes vgrajen že skoraj vsak računalnik. Pacient je imel na voljo enako opremo z 
naslednjimi dodatki: luč, ki je zagotavljala svetlobo čim bolj podobno dnevni, senzor za 
temperaturo ter primerne pretvornike podatkov. Pacienti so najprej posredovali slike svoje 
rane s pomočjo spletne kamere in podatke o temperaturi kože na rani in okoli nje – to so 
pridobili s pomočjo temperaturnega senzorja. 24 ur ali teden dni (odvisno od stanja rane) po 
posredovanju teh podatkov so si rano osebno ogledali še terapevti oz. zdravniki, prav tako 
pa so izmerili temperaturo kože. Tako so lahko primerjali, kakšno zdravljenje je bilo 
priporočeno na daljavo in kakšno osebno. Prišli so do ugotovitev, da se rezultati ujemajo v 
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kar 93 odstotkih. Od 54 sodelujočih v raziskavi so se podatki o rani, poslani na daljavo, in 
tisti, ki so bili ovrednoteni osebno, ujemali pri 49 osebah. Samo pri štirih osebah se ti podatki 
niso ujemali, pri eni pa rezultatov niso dobili zaradi težav s strojno opremo. 
Burdea in sodelavci so leta 2000 objavili članek, ki opisuje telerehabilitacijo s pomočjo 
navidezne resničnosti. Samo osnovo poteka rehabilitacije lahko na nek način primerjamo s 
prej opisanim sistemom za ohranjanje ravnotežja, avtorja Cikajla. Medtem ko sta si 
programski opremi po načinu delovanja precej podobni, je glavna razlika v dodatni opremi 
in seveda vrsti rehabilitacije. Konkretno je opisan sistem za rehabilitacijo roke, pri čemer 
vzrok za poškodbo ali okvaro ni omenjen. Pomemben del opreme je tukaj rokavica s 
senzorji, ki zaznava premik prstov. Računalnik, ki ga uporabljamo, mora imeti poseben 
grafični vmesnik, ki omogoča zaznavanje premika v tridimenzionalnem prostoru. Same vaje 
izgledajo kot igre v NO, v katerih mora uporabnik uspešno opraviti določene naloge (Slika 
3). Vse vaje so časovno omejene in imajo možnost nastavitve stopnje težavnosti. Rezultati 
oziroma uspešnost vaj se naložijo na strežnik, do katerega imajo dostop samo pooblaščene 
osebe, s tem lahko npr. terapevt redno spremlja napredek pacienta. V prihodnosti imajo 
namen razviti podobne sisteme za komolec in koleno, delno pa je že razvit sistem za gleženj. 
 
Slika 3 - Vaje, ki jih pacient izvaja v navideznem okolju (Burdea et al., 2000) 
Podoben sistem so opisali tudi Holden in sodelavci (2007). V tem primeru je pacient pred 
seboj imel dva monitorja, na enem sceno iz NO ter na drugem videokonferenčno sliko s 
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terapevtom. Senzorji so nameščeni tako, da lahko sistem zazna gibanje v zapestju in 
komolcu. Vaje in njihovo težavnost ves čas nadzoruje terapevt. V raziskavi je sodelovalo 12 
pacientov, ki so možgansko kap preboleli vsaj 6 mesecev pred začetkom študije. Od 
raziskave je odstopil en pacient. Vsak posameznik je opravil 30 terapevtskih obravnav. 
Rezultati so se izkazali kot pozitivni za paciente, saj so vsi pridobili na gibljivosti, ki je 
pomembna za lažji človekov vsakdan. Napredek se je poznal že po 15 obravnavah, da pa ta 
lahko spremeni kakovost pacientovega življenja pa jih priporočajo vsaj 30. 
Telerehabilitacija se je izkazala kot uporabna tudi pri bolnikih s kronično obstruktivno 
pljučno boleznijo (KOPB). Zanaboni s sodelavci (2016) opisuje dvoletno raziskavo pri 
pacientih s KOPB. Sodelujočim je bila dodeljena tekaška steza, pulzni oksimeter ter tablični 
računalnik z držalom. Doma so s pomočjo videokonference in navodil iz spletne strani 
izvajali razne vaje na tekaški stezi in vaje za vzdržljivost, te so skupno trajale vsaj 30 minut, 
dva do trikrat na teden. Na koncu vsakega dneva so si v mirovanju s svojo napravo morali 
izmeriti srčni utrip, vsebnost kisika v krvi, ter opisati splošne simptome, kot so kašelj, težko 
dihanje in podobno. S tem načinom se lahko paciente bolj motivira, da izboljšajo svojo 
kondicijo in s tem zdravje ter se jih tudi čustveno podpira. Zanaboni je v tem članku opisal 
le postopek same raziskave, Hoaas s sodelavci (2016) pa je po dve letni študiji opisal tudi 
rezultate raziskave. Sodelujoči so bili s sodelovanjem zelo zadovoljni, saj se jim je splošno 
zdravstveno stanje izboljšalo, zraven tega pa so postali bolj samostojni, samozavestni, zaradi 
nenehnega spremljanja so se počutili bolj varno, prav tako se je tudi povečala njihova 
motiviranost. Rehabilitacija pri pacientih s KOPB je zelo pomembna, če pa jo lahko 
izvajamo na daljavo, pa postane dostopna večjemu številu ljudi in na daljše časovno obdobje.  
1.4 Zasebnost 
Glede na današnje stanje varnosti na internetu se zaradi nepazljivosti, malomarnosti ali tudi 
kakšnih drugih razlogov večkrat zgodi vdor v zasebnost s pomočjo spleta. Tudi pri 
telerehabilitaciji se lahko zgodi, da podatki ali posnetki pridejo v napačne roke, kar pa slabo 
vpliva na pacientovo zasebnost. S tem lahko udeleženci izgubijo zaupanje v sistem 
telerehabilitacije in se za ta način rehabilitacije v prihodnosti ne bi več odločili. Prav zato je 
pri teh storitvah še posebej potrebno paziti na varnost podatkov. Pacienti morajo imeti v novi 
sistem enako zaupanje, kot ga imajo pri neposrednem stiku z zdravstvenim delavcem. 
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Proizvajalci opreme morajo poskrbeti, da do podatkov lahko dostopajo le točno določeni 
ljudje, z ustreznim uporabniškim imenom in geslom (Parmanto, Saptono, 2008). 
V tujini, natančneje v ZDA, morajo kriteriji zasebnosti in varnosti podatkov odgovarjati 
zahtevam Zakona o prenosljivosti in odgovornosti za zdravstveno zavarovanje (Health 
Insurance Portability and Accountability Act), znano pod okrajšavo HIPAA. Ukrep je bil 
sprejet že leta 1996 in zraven varnosti podatkov na internetu zajema tudi splošno varnost 
podatkov in informacij v zdravstvenem sistemu. Za uporabo videokonference morajo 
terapevti in uporabniki pregledati kontrolno listo, da se prepričajo, da je sistem za uporabo 
čim bolj varen. Če katera od zastavljenih zahtev ne ustreza varnostnim ukrepom, je potrebno 
na tem področju najti alternativo, ki je varna, ali pa se prepričati, da prejšnja ne ogroža 
varnosti pacientovih podatkov (Watzlaf et al., 2010). 
V Evropski uniji (EU) poznamo Splošno uredbo o varstvu podatkov (angl. General Data 
Protection Regulatuion – GDPR). Cilj te uredbe je zavarovati vse prebivalce EU na področju 
varstva podatkov, le-to postaja vse bolj pomembno zaradi digitalizacije podatkov. Sprejeta 
je bila aprila 2016, uradno pa je začela veljati 25. maja 2018. V Sloveniji je skladno z uvedbo 
prenovljen Zakon o varstvu osebnih podatkov (eugdpr.org, 2018; gdpr.eu, 2020).  
Glavni trije tipi tveganja so: zasebnost (da informacije ostanejo varne in zasebne), integriteta 
oz. celovitost (da informacije ostanejo dostopne le pooblaščenim osebam in da jih le-te imajo 
možnost spreminjati) in dostopnost (da so informacije dostopne za uporabo, kadar je to 
potrebno). Za zmanjšanje tveganja je podanih nekaj priporočil: menjava gesel, uporaba 
programov za preverjanje prisotnosti kibernetskih kriminalcev, antivirusni programi, 
požarni zid, zasebne delovne postaje, uporaba alarmov ob zaznani ogroženosti, žična 
povezava namesto brezžične, uporaba bolj varnega internetnega strežnika, uporabnikom 
omejen dostop do podatkov in druge (Watzlaf et al., 2010). 
Watzalf je s sodelavci (2017) v svojem prispevku natančneje predelala zasebnost pri 21 
objavljenih člankih na področju telemedicine med leti 2004 in 2016. Prišli so do zaključka, 
da pri večini raziskav še vedno premalo skrbijo za varnost podatkov. Menijo, da je zasebnost 
prav tako pomembna kot samo izvajanje storitve, zato bi morali pred izvedbo udeležence 
dobro obvestiti o vseh morebitnih nevarnostih kar se tiče te teme. Čeprav število predelane 
literature spet ni bilo dovolj številčno za  posploševanje, bi bila dobra rešitev na tem področju 
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ustvarjanje nekega določenega orodja ali protokola, ki skrbi izključno za zasebnost in 
varnost podatkov. 
1.5 Razširjenost telerehabilitacijskih storitev v Sloveniji 
V Sloveniji imamo na terciarni ravni Univerzitetni rehabilitacijski inštitut Republike 
Slovenije, URI – Soča, kjer letno na področju bolnišnične rehabilitacije obravnavajo 
približno 1650 bolnikov iz cele države. Ambulantne rehabilitacije so deležni pacienti, ki 
lahko dnevno prihajajo na obravnavo. Na sekundarni ravni poteka akutna rehabilitacijska 
obravnava v kliničnih centrih, nekaterih splošnih bolnišnicah in zdraviliščih, glavni problem 
pri tem pa je pomanjkanje specialistov FRM. Celotni rehabilitacijski tim zajema zdravnika 
specialista FRM, fizioterapevta, delovnega terapevta, psihologa, logopeda in socialnega 
delavca, pri nas na sekundarni ravni pa v večini primerov tim zajemata le specialist FRM in 
fizioterapevt. Čas rehabilitacije je omejen in zelo kratek, ne glede na potrebe posameznika, 
saj Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) financira le dva tedna obravnave, 
le izjemoma več. Število specialistov FRM pa se še manjša na primarni ravni, saj jih je v 
celotni Sloveniji manj kot deset, v tim so vključeni še fizioterapevti, nujno pa bi potrebovali 
še delovne terapevte, psihologe in logopede (Burger et al., 2015). 
V Sloveniji bi bila uporaba telerehabilitacije zaradi pomanjkanja specialistov FRM, nujno 
potrebna, je pa iz literature razvidno, da še ni dovolj razširjena in uporabljena. Vsa najdena 
literatura je bila na temo raziskav in postopka uvajanja metod telerehabilitacije, nikjer pa ni 
bilo razvidno, da se le ta dejansko že uvaja v vsakdanjo prakso. Burgerjeva s sodelavci 
(2015) v svojem članku opisuje, da bi telerehabilitacija lahko bila ena izmed možnosti za 
povečanje dostopnosti do rehabilitacije v Sloveniji. S tem bi se skrajšal čas hospitalizacije, 
bolniki pa bi lahko imeli obravnavo kar doma. Prav tako bi bila zelo učinkovita uveljavitev 
rednih videokonferenc med strokovnjaki primarnih, sekundarnih in terciarnih ravni, saj bi 
tako manj izkušeni delili informacije z bolj izkušenimi specialisti.  
V Sloveniji se pojavljajo pobude za uveljavitev storitev zdravljenja na daljavo, vendar sta 
do sedaj uspešno delujoči le svetovanje na daljavo oz. telekonzultacije ter storitve oskrbe na 
daljavo s pomočjo t.i. rdečega gumba (Rudel, Burger, 2013).  
V poglavju 1.3 sem na kratko povzela dva slovenska projekta, avtorjev Cikajla s sodelavci 
ter Goljar s sodelavci. V obeh primerih gre za rehabilitacijo na domu po preboleli možganski 
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kapi, raziskavi se razlikujeta glede na tip vaje in posledično uporabljene opreme. Čeprav so 
rezultati po koncu raziskave bili dobri, ni bilo nikjer razvidno, da načrtujejo uvedbo te prakse 
v vsakdanji del rehabilitacije. To dejstvo sta leta 2013 potrdila tudi Rudel in Burgerjeva, ki 
sta med drugim omenila, da telerehabilitacijskih storitev še nimamo, si pa prizadevata, da bi 
sestavili multidisciplinarno skupino strokovnjakov, ki bi lahko izdelala paleto različnih 
storitev na daljavo. Želeli bi ponuditi tiste rehabilitacijske postopke, ki bi jih lahko izvajali 
na daljavo v pacientovem domačem okolju, fizioterapevtskih centrih, zdraviliščih ali drugih 
ustanovah. Vključevali bi lahko paciente z amputacijami, različnimi telesnimi okvarami, 
poškodbami in okvarami možganov, mišičnimi in živčno-mišičnimi boleznimi, revmatskimi 
ter drugimi nevrološkimi boleznimi. 
Z uvajanjem digitalnih inovacij v zdravstvu se v Sloveniji aktivno ukvarja skupnost 
HealthDay.si. Že od leta 2014 letno organizirajo konference, na katerih predstavljajo 
inovacije, ki bi lahko izboljšale zdravstveni sistem. Zraven tega potekajo tudi razna 
predavanja na to temo ter okrogle mize. V njihov register so vpisana podjetja, ki so lastniki 
zdravstvenih inovacij. Med to so vštete tudi številne storitve telemedicine, od raznih 
platform do aplikacij. Prizadevajo si, da bi do konca leta 2020 na plačilne sezname 
zavarovalnic dodali pet digitalnih zdravstvenih rešitev. Skupnost podpirajo tudi nekatere 
slovenske zavarovalnice (healthday.si, 2020).  
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2 NAMEN 
Namen izdelave diplomske naloge na temo razširjenosti telerehabilitacije v Sloveniji je bil 
pregledati literaturo in izvesti anketo ter ugotoviti, v kakšni meri je do sedaj razširjen ta način 
rehabilitacije, v kolikšni meri se uporablja in kakšen napredek je viden. Želela sem ugotoviti, 
koliko so prebivalci seznanjeni z novejšimi metodami rehabilitacije in medicine na splošno. 
Zraven tega sem želela še podrobneje opisati sisteme in opremo, komu su namenjeni ter 
opisati nekatere uspešne primere zdravljenja oziroma rehabilitacije. 
Hipoteze, ki sem si jih pri tem postavila so napisane v nadaljevanju. 
 
Hipoteze: 
- Prebivalci Slovenije niso dobro seznanjeni z možnostjo telerehabilitacije. 
- Sistem telerehabilitacije je v Sloveniji že dobro razvit. 
- Vedno več pacientov se poslužuje telerehabilitacije. 
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3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomske naloge sta bili uporabljeni dve metodi dela: deskriptivna oziroma 
opisna za teoretični del naloge ter kavzalna oziroma ne-eksperimentalna za raziskovalni del, 
v mojem primeru gre za anketo. 
Pri deskriptivni metodi je bil opravljen pregled domače in tuje literature. Večina člankov je 
bilo dostopnih preko spleta. Začetne ključne besede so bile telerehabilitacija, telemedicina 
in Slovenija. Za iskanje bolj specifičnih člankov sem dodala še ključne besede ortotika, 
protetika, rehabilitacija, telekonzultacije, telespremljanje, videoklic, oprema, razširjenost, 
varnost. Osnova za iskanje literature je bila spletna stran Google Scholar, ta pa me je vodila 
na nekaj drugih strani kot so US National Library of Medicine, PubMed in podobno. Kar 
nekaj literature je bilo mogoče najti na spletni strani »Mednarodne revije za 
telerehabilitacijo« (angl. International Journal of Telerehabilitation), kjer so bili vsi članki v 
celoti prosto dostopni. Med drugim sem uporabljala tudi sistem COBISS, kjer sem zraven 
spletnih virov našla tudi nekaj fizične literature. V oporo so mi bile tudi diplomske in 
magistrske naloge podobne tematike, s pomočjo katerih sem v seznamu literature poiskala 
meni primerne vire. Poskušala sem se osredotočiti predvsem na slovensko literaturo zaradi 
samega naslova diplomske naloge; ker pa le-te ni bilo v zadostni meri, sem uporabila tudi 
nekaj tuje literature, iz katerih metode in rezultate sem kasneje poskušala v čim večji meri 
primerjati s temi, ki so bile izdane in izvedene v Sloveniji. 
Kavzalni del uporabljenih metod je bil uporabljen pri izvedbi ankete (v prilogi). Raziskava 
je kvantitativne narave, saj sta anketa in njena kasnejša analiza zasnovani tako, da so rezultati 
številčni in ne opisni. Za izdelavo ankete sem se odločila zato, ker sem želela izvedeti v 
kolikšni meri so s telemedicino in telerehabilitacijo seznanjeni prebivalci Slovenije. Aktivna 
je bila od 9. 5. 2018 do 26. 6. 2018. Anketa je kratka in enostavna, narejena tako, da jo lahko 
reši skorajda vsak, ki ima dostop do interneta ter računalnika, telefona oziroma tabličnega 
računalnika. Zajema 13 vprašanj, od tega 10 vprašanj zaprtega tipa in 3 kombinirana (zaprti 
in odprti tip).  Pred samim začetkom sta razložena tudi pojma telemedicina in 
telerehabilitacija, kar lahko olajša nadaljnje izpolnjevanje. Vprašanja so zasnovana na 
podlagi podanih hipotez, saj sem kasneje z rezultati ankete le-te lažje potrdila oziroma 
zavrnila. Določena vprašanja so bila zasnovana na podlagi obstoječe slovenske literature in 
obstoječih storitev, ki se uporabljajo v Sloveniji. Da bi se izognila večjemu številu delno 
izpolnjenih vprašalnikov, sem zasnovala vprašanja kar se da kratko in jedrnato, z besedami, 
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ki jih razumejo tudi tisti, ki so na področju medicine laiki. Anketni vprašalnik v elektronski 
obliki je bil izdelan na spletni strani EnKlikAnketa, poznano tudi pod imenom 1KA. Deljen 
je bil preko družbenih omrežij ter elektronske pošte. Do ankete je lahko dostopal vsak, ki je 
imel spletno povezavo do nje. Analiza rezultatov je bila izvedena na isti spletni strani, kjer 
je bila anketa ustvarjena. Dodatna analiza je bila narejena s pomočjo programa Microsoft 
Excel 2010 (Microsoft Corps, Redmond, USA, 2010). Rezultati so bili podani in ustvarjeni 
avtomatsko, ko je bila anketa zaključena. Uporabljen je bil ordinalni tip merske lestvice. 
Vprašalnik je v celoti prikazan v poglavju Priloge pod številko 8.1.  
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4 REZULTATI 
4.1 Rezultati ankete 
Na spletno anketo sem skupno sem prejela 284 odgovorov, od tega je bilo delno izpolnjenih 
43. V nadaljevanju so prikazani rezultati izvedene ankete. 
Prva tri vprašanja so se nanašala na demografske podatke, starost, spol in prebivališče. 
Največ anketirancev je spadalo v starostno skupino med 20 in 30 let (61%, Tabela 1). 
Tabela 1  – Vprašanje št. 1: Demografski podatki – starost anketirancev 
Starost 
Do 20 let 20 – 30 let 31 – 40 let 41 – 50 let Več kot 50 let 
16 (7%) 147 (61%) 52 (22%) 13 (5%) 12 (5%) 
 
Udeleženih je bilo 184 žensk (77%) in 56 moških (23%). Največ anketirancev je bilo iz 
vzhodne Slovenija (56%, Tabela 2). 
Tabela 2 - Vprašanje št. 3: Demografski podatki – prebivališče anketirancev 
Prebivališče 
Vzhodna Slovenija Osrednja Slovenija Zahodna Slovenija Tujina 
131 (56%) 73 (31%) 29 (12%) 7 (1%) 
 
Na četrto vprašanje, »Ste že slišali za izraz TELEMEDICINA?«, so odgovorili vsi 
anketiranci. Na Sliki 4 so predstavljeni odgovori na to vprašanje. 
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Slika 4 – Vprašanje št. 4 
Odgovore na peto vprašanje, »Ste že slišali za izraz TELEREHABILITACIJA?«, sem dobila 
od 275 sodelujočih (Slika 5). 
 





















Ste že slišali za izraz "TELEMEDICINA"?























Ste že slišali za izraz "TELEREHABILITACIJA"?
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Iz Slike 6 in Slike 7 je razvidno, katere od naštetih storitev telemedicine in telerehabilitacije 
so anketiranci že poznali. 
 
Slika 6 - Vprašanje št. 6 
 

































































Poznate katere od naslednjih storitev telerehabilitacije?
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Rezultati na vprašanje, »So vam zdravniki ali terapevti kdaj omenili možnost rehabilitacije 
na domu?«, so razvidni v Sliki 8. 
 
Slika 8 - Vprašanje št. 8 
Spodaj podani rezultati oziroma storitve so dobesedno navedeni odgovori udeležencev 
ankete. Čeprav je na prejšnjo vprašanje z »DA« odgovorilo 9 oseb, je določeno storitev 
poimenovalo samo 6 oseb. 
Vprašanje št. 9: Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z »DA«, prosim poimenujte 
storitev: 
- »Vaje za hrbet« 
- »Jemanje zdravil doma« 
- »Vaje za krepitev mišic v nogi« 
- »Razgibavanje mišic« 
- »Video klic za sinovo rehabilitacijo noge« 
























So vam zdravniki ali terapevti kdaj omenili možnost 
rehabilitacije na domu? Med to niso vštete razne vaje za 
krepitev mišic ali mišičnih skupin ipd., ki jih po navodilih 
terapevta izvajate doma, brez možnosti konzultacije na 
daljavo.
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Na Sliki 9 je razvidno, koliko anketirancev bi si želelo več informacij na področju 
telemedicine in telerehabilitacije. 
 
Slika 9 - Vprašanje št. 10 
87% anketirancev se strinja, da bi z uporabo telemedicinskih storitev prihranili na času in 




















Bi si v prihodnosti želeli več informacij (od zdravnikov, 




Slika 10 - Vprašanje št. 11 
Sledi vprašanje št. 12, »Menite, da bi uporabniki oz. starejši ljudje imeli težave z uporabo 
sodobne tehnologije, ki je potrebna za storitve telerehabilitacije?«. Rezultati so razvidni na 
Sliki 11. Če povzamem odgovore samo na »Da« ali »Ne«, se jih 117 (49%) strinja, da bi 
starejši imeli težave pri storitvah telerehabilitacije, 122 (51%)  pa se s to trditvijo ne strinja. 
 




















Mislite, da bi z uporabo telemedicinskih storitev 
prihranili na času in denarju?
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Menite, da bi uporabniki oz. starejši ljudje imeli težave z 
uporabo sodobne tehnologije, ki je potrebna za storitve 
telerehabilitacije?
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Koliko anketirancev bi skrbela varnost podatkov, kljub primernim varnostnim ukrepom, je 
razvidno na Sliki 12. 
 
Slika 12 - Vprašanje št. 13 
4.2 Pregled literature 
Pri pregledu literature je bilo relevantne prispevke na temo telemedicine in telerehabilitacije 
zahtevno najti, saj so se zaradi uporabljenih ključnih besed vmes pojavljali članki na temo 
rehabilitacije na splošno. Od skupno 35 predelanih virov je bilo slovenskih 19. Od teh so bili 
pri desetih opisani razni projekti in storitve. Pri šestih so opisali storitve telemedicine in 
telerehabilitacije na splošno, pri treh pa je šlo za klinične raziskave. Od teh treh je bil v dveh 
člankih opisan sistem rehabilitacije avtorja Cikajla. Tuja literatura je bila uporabljena za 
teoretičen del diplomske naloge, saj se vsebina le-te specifično ne ujema s temo diplomske 
naloge. 
V Sloveniji sta na področju telerehabilitacije bili izvedeni dve raziskavi, avtorjev Cikajla 
(2010a) in Goljarjeve s sodelavci (2016). Obe raziskavi sta temeljili na pacientih, ki so 
preboleli možgansko kap. Cikajlo (2010a) je za rehabilitacijo uporabil večjo napravo za 
dinamično vzdrževanje ravnotežja, ki meri gibanje osebe in jo prenese v navidezno okolje. 






















Bi Vas pri uporabi telerehabilitacijskih storitev skrbela 
varnost podatkov, kljub primernim varnostnim 
ukrepom?
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– Soča. Goljarjeva s sodelavci (2016) je za izvedbo nalog uporabila multimedijske vsebine, 
ki jih je pacient uporabil kot vodilo za izvedbo nalog. Enkrat tedensko so se izvajali video 
klici, kjer je terapevt lahko preveril, če pacient pravilno izvaja vaje. Rudel in Burgerjeva 
(2013) v članku opišeta, da telerehabilitacijskih storitev, v Sloveniji še nimamo. 
Na področju telemedicine so storitve v Sloveniji že kar precej razširjene. IN LIFE je bil 
evropski projekt, v katerem je sodelovala tudi Slovenija. Gre za kombinacijo pametne ure in 
njenega sistema, ki prepoznava človeku nevarne situacije (na primer padec) in razne 
opomnike (jemanje tablet, obiski pri zdravniku) (Bizjak et al., 2016). Doktor24 in PZA 
delujeta na področju teleoskrbe in sta plačljivi storitvi in omogočata 24urni kontakt z 
zdravnikom preko telefona. Nekateri paketi vsebujejo tudi dodatne storitve kot so obisk 
zdravnika na domu, specialistične preglede, diagnostične postopke in podobno (Goljuf, 
2016; doktor24.si/telemedicina, 2020; pza.si, 2020). eZdravje je projekt, ki ga je sprejel 
Državni zbor Republike Slovenije in se razširja že od leta 2008. Z elektronskimi rešitvami 
kot so: eNaročanje, eNapotnica, eRecept, ePosvet in drugo, spodbujajo digitalizacijo 
zdravstvenih storitev, pri katerih se zmanjšajo administrativni stroški in poenostavijo 
nekatere zdravstvene storitve za vse udeležence v zdravstvu (mz.gov.si, 2020).  
Največ se na področju digitalizacije v zdravstvu ukvarjajo pri Healthday.si (2020). Izvajajo 
delavnice in konference, na katerih razglabljajo o pozitivnih vidikih uvajanja modernih 
sistemov v zdravstvu. 27. maja 2020 je bil izveden spletni seminar, na katerem so med 
drugim opisali kako poteka obravnava pacienta na daljavo. Na obravnavo se je potrebno 
naročiti in opisati težavo, ki jo ima pacient. Tako se lahko zdravnik predhodno pripravi ter 
določi, ali je potreben video posvet, ali je dovolj samo telefonski klic. Tovrstne storitve so 
se začele uporabljati šele v letu 2020 s pojavom korona virusa. 
Za varen prenos podatkov med izvajanjem storitev telemedicine, mora izvajalec 
zdravstvenih storitev paziti na več stvari. Povezava pri delu na daljavo mora biti šifrirana in 
zasebna. Do službenih računalnikov mora biti dostop omejen, zavarovani morajo biti z 
ustreznimi gesli. Uporabniki računalnikov in njihovih gesel morajo biti znani, ti pa morajo 
računalnike uporabljati zgolj za službene namene. Uporabljena mora biti protivirusna zaščita 
in požarni zidovi. Pomembno je, da se pri izvedbi storitev uporabljajo zaupanja vredni in 
originalni programi (healthday.si, 2020). 
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Storitve telemedicine so v Sloveniji že množično razvite. V uporabi so telekonzultacije v 
transfuzijski medicini, Doktor24 in PZA, Rdeči gumb, pametna ura, razvita pri projektu IN 
LIFE ter eZdravje. Storitev eZdravje se v Sloveniji že množično uporablja, vseeno pa je leta 
2018, ko sem izvedla anketo, to storitev poznalo le 22% anketirancev. Glede na to, da je to 
sistem, ki ga uporabljamo vsi udeleženci v slovenskem zdravstvu, so ti rezultati 
zaskrbljujoči. Morda je odstotek tako nizek, ker anketiranci niso poznali imen storitev. Tudi 
ostale, prej naštete storitve, so bile udeležencem ankete v večini neznane. Nobene od naštetih 
storitev ni poznalo 17%. Že v osnovi pa kar 72% anketirancev sploh ni poznalo izraza 
telemedicina. Razloga, za kaj je prišlo do takšnih rezultatov, z literaturo ne morem 
obrazložiti, saj ni nikjer podan. Sama lahko le predvidevam, da gre za slabšo poznavanje 
izrazov in imen storitev, ki jih uporabljamo. 
Sam izraz telerehabilitacija je v anketi poznalo 39% udeležencev, od naštetih storitev pa jih 
kar 70% ni poznalo nobene. Ti rezultati ne presenečajo, saj sta Rudel in Burgerjeva (2013) 
opisala, da v Sloveniji telerehabilitacijskih storitev še nimamo. Izvedeni sta bili dve raziskavi 
na URI – Soča, avtorjev Cikajla (2010a) in Goljarjeve s sodelavci (2016). ZZZS ima v načrtu 
vključiti v financirane storitve nove tehnologije in telemedicino. Da se določena storitev 
lahko uveljavi, potrebujejo potrditev, da metoda zdravljenja deluje. Prav tako mora izvajalec 
izpolnjevati vse zahteve o varstvu podatkov in ustrezno organizirati delo (healthday.si, 
2020).  
V anketi se je 87% anketirancev strinjalo, da bi z uporabo telemedicinskih storitev prihranili 
čas in denar. Več avtorjev (Lemaire et al., 2001; Matjačić et al., 2009; Rudel, Burger, 2013) 
opisuje, da je eden izmed glavnih ciljev uporabe storitev na daljavo prihranek denarja. Rudel 
in Burgerjeva (2013) opisujeta, da ne privarčujejo samo pacienti, temveč tudi zavarovalnice 
in zdravstvene ustanove. S tem, ko pacienti opravljajo konzultacije, vaje ipd. doma, 
prihranijo stroške potovanja, razbremenjeno je delo zdravstvenih delavcev, v ustanovah je 
več prostih prostorov za rehabilitacijo, ki je potrebna v živo. Določene storitve 
telekonzultacij, kot so na primer ePosvet ali Telekap so financirane preko obveznega 
zdravstvenega zavarovanja. Morebiten dodaten strošek za izvajalca zdravstvenih storitev je 
lahko strošek izvedbe primernih varnostnih ukrepov (healthday.si, 2020). Burgerjeva s 
sodelavci (2015) navaja, da je v Sloveniji edini rehabilitacijski inštitut na terciarni ravni URI 
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– Soča. Tako je ambulantna obravnava dostopna samo tistim, ki imajo možnosti prevoza do 
inštituta. Stroški vsakodnevnega potovanja so lahko veliki, še posebej če je pacient od 
Ljubljane, kjer se nahaja inštitut, oddaljen večje število kilometrov. 
Večina (49%) anketirancev se strinja, da bi starejši imeli težave z uporabo sodobne 
tehnologije, ki jo uporabljamo pri storitvah telerehabilitacije. Da bi se temu izognili, je 
potrebna pravilna razlaga, kako se storitev uporablja. Goljarjeva in sodelavci (2016) 
predlagajo, da na prvi pregled pride tudi svojec, ki lahko starejšemu pacientu pomaga pri 
izvedbi. Na spletni strani Healthday.si (2020) pa opisujejo, da so v sodelovanju z 
Nacionalnim inštitutom za javno zdravje in Simbiozo v letu 2018 razvili učne vsebine za 
starejše za uporabo nekaterih telemedicinskih tehnologij. Izobraževanja si želijo izvajati po 
celotni Sloveniji tudi v prihodnje, žal pa trenutno nimajo sredstev za izvajanje le-teh. 
Podpora starejšim pri uporabi sodobne tehnologije na področju zdravstva je pomembna, saj 
bodo ravno starejši tiste skupine bolnikov, ki bodo telerehabilitacijo najbolj množično 
uporabljale (Burger et al., 2015). Napredek v razvoju tehnologije je že viden, saj so bile v 
preteklosti nekatere tehnologije težko dostopne, danes pa je večina potrebne tehnologije za 
telerehabilitacijo že del našega vsakdana (Parmanto, Saptono, 2008). Kljub temu 
ugotavljamo, da v Sloveniji na podeželju starejši po amputaciji spodnjega uda ne uporabljajo 
pametnih telefonov (Debeljak et al. 2020). 
Za varnost pacientovih podatkov skrbijo GDPR in Zakon o varstvu osebnih podatkov. 
Nekatere storitve v Sloveniji, kot na primer Telekardiologija, Telekap in ePosvet imajo 
zakonsko podlago za obdelavo osebnih podatkov v Zakonu o zbirkah s področja 
zdravstvenega varstva (healthday.si, 2020). Z uporabo preventivnih ukrepov, kot so menjava 
gesel, uporaba protivirusnih programov, uporabo zasebnih računalnikov in podobno, lahko 
preprečimo vdor v zasebnost in krajo osebnih podatkov (Watzalf et al., 2010). Popolne 
varnosti na spletu ni mogoče doseči (healthday.si, 2020). Kljub temu, da vsi ti varnostni 
ukrepi že obstajajo, je 42% anketirancev zaskrbljenih glede varnosti podatkov, zato bi bilo 
potrebno najti dodaten način, kako pacientom zagotoviti varstvo podatkov oziroma jim 
razložiti, da trenutni ukrepi zagotavljajo varnost na dovolj visokem nivoju. 
Treh vprašanj (št. 8, 9 in 10) teoretično ne morem podpreti. Na vprašanje št. 8, »So vam 
zdravniki ali terapevti kdaj omenili možnost rehabilitacije na domu?«, je z »Da« odgovorilo 
samo 9 sodelujočih, kar znaša samo 4% od vseh prejetih odgovorov. Pri naslednjem 
vprašanju sem pozvala tiste, ki so odgovorili pritrdilno, da poimenujejo storitve. Dobila sem 
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šest odgovorov, sama bi pa kot uporabnega smatrala samo »Video klic za rehabilitacijo 
noge«. Vsi ostali odgovori so podani preveč na splošno in iz njih ne morem razbrati ali gre 
za storitev telerehabilitacije. Da bi vedela, zakaj je prišlo do takšnih odgovorov, bi bilo 
potrebno postaviti dodatni vprašalnik za zaposlene v zdravstvu na področju rehabilitacije. 
Obstaja nekaj virov, na primer Healthday.si (2020), ki pričajo o uporabi konzultacij na 
daljavo, ne pa o telerehabilitaciji. Na vprašanje št. 10, »Bi si v prihodnosti želeli več 
informacij na področju telemedicine in telerehabilitacije?«, jih je z »Da« odgovorilo 85%, 
kar pomeni, da zanimanje za tovrstne storitve obstaja tudi iz strani pacientov. 
Pred izvedbo ankete sem postavila tri hipoteze, ki so omenjene v poglavju številka 2 – 
Namen. Te so: »Prebivalci Slovenije niso dobro seznanjeni z možnostjo telerehabilitacije«, 
»Sistem telerehabilitacije je v Sloveniji že dobro razvit«, ter »Vedno več pacientov se 
poslužuje telerehabilitacije«. Prvo hipotezo lahko potrdim iz več razlogov. Od sodelujočih 
v anketi jih več kot polovico (61%) ni poznalo izraza telerehabilitacija, med naštetimi 
storitvami telerehabilitacije pa kar 70% anketirancev ni poznalo nobene. Prav tako je 
člankov slovenskih avtorjev na to temo izredno malo. Čeprav je v diplomski nalogi 
uporabljenih tujih virov manj, jih je v različnih bazah podatkov na voljo mnogo več, medtem 
ko več slovenskih nisem mogla najti. To pomeni, da je do informacij težje dostopati, saj le-
teh ni dovolj na voljo. Prvo hipotezo potrjujejo tudi rezultati ankete, da so samo 4% od 
sodelujočih v anketi dobili ponujeno možnost rehabilitacije na domu in da morajo 
anketiranci do informacij glede telerehabilitacije dostopati sami, saj jih zdravniki in terapevti 
o tem ne informirajo dovolj. Drugo hipotezo, »Sistem telerehabilitacije je v Sloveniji že 
dobro razvit«, zavrnem. Isti razlogi, ki potrdijo prejšnjo hipotezo, to zavrnejo. Uporabljeni 
viri so v večini samo študije, ki preverjajo učinkovitost različnih pristopov. Avtorji se 
ponavljajo, vse študije pa so bile izvedene samo na URI – Soča, kar lahko pomeni, da se s 
to tematiko v drugih rehabilitacijskih ustanovah ne ukvarjajo. Prav tako imamo v Sloveniji 
skupnost HealthDay.si, ki se zavzema za uveljavljanje tehnoloških inovacij v naše zdravstvo. 
Če bi bil sistem telerehabilitacije dobro razvit, ne bi rabili skupnosti, ki se za to zavzema. 
Rudel in Burgerjeva (2013) omenita, da v Sloveniji še telerehabilitacijskih storitev ni v 
uporabi. Tudi zadnjo hipotezo, »Vedno več pacientov se poslužuje telerehabilitacije«, 
zavrnem. Čeprav se tehnologija nenehno razvija in s tem tudi različni sistemi za 
telerehabilitacijo, iz virov ni razvidno, da bi se to začelo koristiti v vsakdanji praksi 
rehabilitacije na daljavo. Edini vir, ki priča, da se sistem modernizira, je podatek iz članka 
Burgerjeve s sodelavci (2015), kjer so omenili, da je od 262 člankov v podatkovni zbirki 
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PubMed, bilo 158 objavljenih med letom 2010 in 2015. Vseeno pa je to mednarodni podatek 
in se žal ne nanaša konkretno na Slovenijo. 
Člankov na temo razširjenosti telerehabilitacije in telemedicine v Sloveniji zaenkrat ni 
dostopnih. Tako ne morem primerjati svojih rezultatov z drugimi avtorji. Trenutno situacijo 
na tem področju v Sloveniji lahko predvidevam iz majhnega števila slovenske literature in z 
rezultati izvedene ankete. Čeprav s številom odgovorov ne moremo zajeti celotne populacije 
države, so nekatera odstopanja bila dovolj velika, da dobimo okviren vpogled v trenutno 
situacijo.  Prav tako bi želela omeniti starost večine člankov. Ti so bili objavljeni med leti 
2000 in 2016. Ker se tehnologija razvija zelo hitro, lahko predvidevam, da se je od objave 
zadnjega strokovnega članka spremenilo marsikaj. Samo na Healthday.si so podatki redno 





Uporaba tehnologije v rehabilitaciji omogoča izvedbo ciljno usmerjenih nalog, katere lahko 
izvedemo s pomočjo sodobnih telekomunikacijskih tehnologij. S tem poskušamo ustvariti 
novo storitev, ki jo imenujemo telerehabilitacija. Ta omogoča nadaljevanje rehabilitacije na 
domu bolnika (Cikajlo, 2010a). Največje prednosti telerehabilitacije so dostopnost storitev 
večji populaciji bolnikov, zmanjšanje stroškov za bolnišnice, inštitute, bolnike in njihove 
svojce, ter razbremenitev dela zaposlenih v zdravstvu. Ponujajo velik potencial za 
nadomeščanje tradicionalnih terapij v raznih inštitutih, ali pa ponujajo nadaljevanje le-teh 
(Laver et al., 2013).  
Sistem telemedicine je v Sloveniji že dobro razvit, saj se nekatere storitve, kot je to na primer 
eZdravje, uporabljajo že v vsakodnevni praksi ter se iz leta v leto bolj razvijajo in bolj 
množično uporabljajo. Telerehabilitacija pa se na žalost ne uporablja tako množično, 
zaenkrat ni dokazov, da se bo ta začela v bližnji prihodnosti uporabljati bolj pogosto. Menim, 
da so strokovnjaki na tem področju dovolj izobraženi in da je tehnologija na podobnem 
nivoju kot v tujini. Sistem za ravnotežje ki ga je v svojem članku opisal Cikajlo (2010a) je 
ravno tako efektiven kot tisti, ki ga je opisal Burdea s sodelavci (2000). Da bi izvedela, zakaj 
se kljub razvitosti te storitve ne uporabljajo bolj pogosto, bi morala do raziskovanja pristopiti 
na drugačen način, morda  stopiti v kontakt z nekaterimi zdravniki in terapevti. Eden izmed 
razlogov je lahko, kot opisuje Laver s sodelavci (2013), da na tem področju ni dovolj študij, 
ki bi dokazale uporabnost in učinkovitost teh pristopov na dolgi rok v množični uporabi. 
Svetlo luč pri telemedicini lahko vidim pri skupnosti HealthDay.si, saj se ti zavzemajo za 
uvajanje digitalnih zdravstvenih storitev v naš zdravstveni sistem (healthday.si, 2020). 
Kot je že opisano, telerehabilitacija, ter tudi druge storitve na daljavo, prinašajo veliko 
pozitivnega vpliva na vsakodnevno delovanje zdravstvenega sistema, njegovih delavcev, 
bolnikov in svojcev. Na voljo imamo vse, kar rabimo za izvedbo – strokovnjake, opremo, 
znanje. Zaenkrat ostaja neznano, zakaj se ta ne uporablja bolj pogosto, izven raznih študij. 
Morda te opreme in strokovnjakov ni dovolj? Morda nekateri zdravstveni delavci s tem niso 
seznanjeni, ali pa jim bolj odgovarjajo tradicionalni pristopi? Se telerehabilitacija v Sloveniji 
ne razvija zaradi velikosti države? Vsekakor je velik faktor tudi financiranje tako študij kot 
tudi samih storitev telerehabilitacije s strani Agencije za raziskovanje ter ZZZS. 
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 8 PRILOGE 
8.1 Anketa 
Nagovor: 
Pozdravljeni! Sem Vanja Zagorec, absolventka študijskega programa Ortotika in 
protetika na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Za potrebe izdelave diplomske 
naloge Vas prosim za izpolnitev kratke ankete na temo telemedicine in telerehabilitacije 
ter njunih storitev v Sloveniji. Anketa vam bo vzela približno dve minutki časa, je 
anonimna, njeni rezultati bodo uporabljeni izključno za namene izdelave diplomske 
naloge. Za sodelovanje se Vam že v naprej zahvaljujem! 
Starost 
 do 20 let 
 20 - 30 let 
 31 - 40 let 
 41 - 50 let 





 Vzhodna Slovenija 
 Osrednja Slovenija 
 Zahodna Slovenija 
  Tujina 
Ste že slišali za izraz "TELEMEDICINA"? 
 Da, vem kaj pomeni 
 Da, vendar ne vem kaj pomeni 
 Ne 
Telemedicina omogoča izvajanje različnih zdravstvenih storitev na daljavo z uporabo 
sodobnih komunikacijskih tehnologij. Razdelimo jo lahko na podkategorije kot so 
naprimer: telenega, telerehabilitacija, teleradiologija, telekirurgija, teleoskrba,.. 
Ste že slišali za izraz "TELEREHABILITACIJA"? 
 Da, vem kaj pomeni 
 Da, vendar ne vem kaj pomeni 
 Ne 
Telerehabilitacija oziroma z drugimi besedami rehabilitacija na daljavo, je ena izmed 
področij telemedicine. Omogoča nadaljevanje ambulatne ali bolnišnične rehabilitacije na 
domu s pomočjo sodobne tehnologije. 
Poznate katere od naslednjih storitev telemedicine? Možnih je več odgovorov 
 Rdeči gumb 
 SOS zdravnik/doma/mobilni 
 Prva zdravstvena asistenca 
 Pametna ura (ki se uporablja za potrebe zdravstvenih storitev) 
 eZdravje 
 Ne poznam nobene 
 Drugo: 
Poznate katere od naslednjih storitev telerehabilitacije? Možnih je več odgovorov 
 Rehabilitacija s pomočjo virtualnega okolja 
  Rehabilitacija s pomočjo videokonference 
 Rehabilitacija s pomočjo obogatenega okolja 
 Ne poznam nobenih storitev 
 Drugo: 
So vam zdravniki ali terapevti kdaj omenili možnost rehabilitacije na domu? Med 
to niso vštete razne vaje za krepitev mišic ali mišičnih skupin ipd., ki jih po navodilih 
terapevta izvajate doma, brez možnosti konzultacije na daljavo. 
 Da 
 Ne 
 Nisem še bila deležen/deležna rehabilitacijskih storitev 
Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z DA, prosim poimenujte oz. opišite 
storitev. 
 Opišite storitev: 
 Nisem bil/a deležen/deležna 
Bi si v prihodnosti želeli več informacij (od zdravnikov, osebja, javnosti) na 
področju telemedicine in telerehabilitacije? 
 Da 
 Ne 
Mislite, da bi z uporabo telemedicinskih storitev prihranili na času in denarju? 
 Da 
 Ne 
Menite, da bi uporabniki oz. starejši ljudje imeli težave z uporabo sodobne 
tehnologije, ki je potrebna za storitve telerehabilitacije? 
 Da 
 Da, ker bi bilo učenje uporabe tehnologije dolgotrajno 
  Ne, če bi imeli uporabniki/starejši ljudje na voljo podporo za učenje in uporabo 
teh tehnologij 
 Ne 
Bi Vas pri uporabi telerehabilitacijskih storitev skrbela varnost podatkov, kljub 
primernim varnostnim ukrepom? 
 Da 
 Ne 
 
 
 
